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КОЕ — у 38 (62,3%) пациентов и 104 КОЕ — у 36 
(59,0%) пациентов. Более высокие концентрации 
микроорганизмом из лакун миндалин выделялись 
реже, чем с поверхности: 105 КОЕ — у 3 (4,9%) па-
циентов, 106 КОЕ — у 5 (8,2%) пациентов. Микро-
биологический скрининг миндалин при ХТ показал 
полное отсутствие выделения как с поверхности, 
так и из глубины миндалин S.pyogenes у 100% паци-
ентов, несмотря на известные данные о его роли в 
патогенезе ХТ. Представители 2 серогруппы стреп-
тококков не были выделены ни в одном случае. Бо-
лее многочисленной была 3 серогруппа, в которую 
вошли стрептококки обладающие α и γ гемолитиче-
ской активностью. 
Всего с поверхностных и с глубоких отделов 
нёбных миндалин было выделено 12 различных ви-
дов стрептококков. С зевной поверхности чаще 
были выделены оральные стрептококки S.oralis, 
S.mithis — 12 (18,5%), Granulicatellaadiacens — у 11 
(16,9%), S.pneumoniae, S.spicius и S.parasanguinis — у 
8 (12,3%) пациентов. Реже выделялись S.saliuarius — 
3 (4,6%), S.sanquis — у 2 (3,0%), S.cristatus — у 1 
(1,5%) пациента. Глубокие отделы миндалин чаще 
были инфицированы S.mithis — 19 (23,1%), S.spi-
cius — 14 (17,7%), S.oralis — 12 (14,6%), Granulicatel-
laadiacens — 10 (12,2%), S.pneumoniae — 9 (10,9%), 
S.parasanguinis –8 (9,7%), S.saliuarius — 6 (7,3%), 
реже — S.sanquis, S.thermophilis, S.thoraltensis, S.plura-
nimalium по 1 (1,22%) пациенту.
Заключение. Таким образом, при ХТ среди пред-
ставителей стрептококков не установлена главная 
этиологическая роль β-гемолитического стрепто-
кокка группыА (1). Главным и определяющим эти-
ологическим фактором в поддержании патологиче-
ского процесса в миндалинах являются ассоциации 
стрептококков как внутри группы, так и с другими 
микроорганизмами полости рта и верхних дыха-
тельных путей, формирующие дисбиоз полости рта 
и носоглотки. 
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Нормальная микрофлора человека представлена 
совокупностью микроорганизмов наиболее часто 
выделяемых в тех или иных биотопах и обуслав-
ливающая формирование факторов, как местного 
иммунитета, так и общей реактивности организма. 
При этом микрофлора слизистых экониш отличает-
ся как по качественному, так и по количественному 
составу [1]. Биотоп верхних дыхательных путей у 
здорового человека чаще всего представлен 3 груп-
пами микроорганизмов: облигатными микроорга-
низмами, добавочной и транзиторной микрофлорой 
(случайной микрофлорой). Последняя представле-
на бактериями рода эшерихий, клебсиелл, энте-
робактерий, протеем, микрококками, ацинетобак-
териями, моракселами, псевдомонас и грибами 
рода Candida, персистенция которых усугубляет 
патологические процессы, повышает устойчивость 
микроорганизмов к антибиотикам, препятствует 
их проникновению внутрь воспалительного очага. 
Наиболее часто контаминация транзиторными ми-
кроорганизмами происходит из объектов внешней 
среды. Этому способствуют особенности строения 
нёбных миндалин (глубина и разветвлённость лакун, 
рыхлость строения, спаянность дужек), что по-
зволяет многим возбудителям задерживаться в их 
структуре и обеспечивает презентацию антигенов 
и индукцию иммунного ответа, сенсибилизацию 
организма, развитие дисбиоза ротоглотки, являясь 
факторами формирования хронического тонзиллита 
(ХТ) [2].
Цель исследования — установить частоту исостав 
условно–патогенной флоры (УПФ), выделенной из 
зевной поверхности нёбных миндалин и из глубоких 
отделов лакун миндалин при декомпенсированной 
форме ХТ.
Материалы и методы. Изучение состава УПФ 
нёбных миндалин проводили из зевной поверхно-
сти и глубоких отделов лакун нёбных миндалин у 
102 пациентов с декомпенсированной формой ХТ, 
подвергнутых тонзилэктомии. Выделение и иден-
тификация аэробных и факультативно-анаэробных 
микроорганизмов производились на микробиологи-
ческом анализаторе «Vitec» (США). 
Результаты. В результате изучения бактериоло-
гических посевов с зевной поверхности и глубоких 
отделов лакун нёбных миндалин у 102 пациентов с 
ХТ выделено 48 видов различных микроорганизмов. 
Частота выделения УПФ из разных эпитопов мин-
далин в виде монокультуры и микст-возбудителей 
оказалась одинаковой: с зевной поверхности выде-
лена у 74 (72,5%) пациентов, из них в виде моно-
культуры — у 26 (35,13%), микст — у 48 (64,8%) 
пациентов. Из глубоких отделов УПФ выделена у 75 
(73,5%) пациентов: как монофлора — у 18 (24,0%), 
полифлора — у 57 (76,0%) пациентов. 
Полученные данные не согласуются с мнением 
других авторов, которые показали, что из глубины 
лакун чаще выделяется монофлора, а с зевной по-
верхности полифлора [3,4]. 
Состав УПФ был многообразен и представлен 
многими возбудителями с различной частотой. 
Стрептококки были выделены с поверхности мин-
далин у 54 (52,9%) пациентов, в виде монофлоры — 
у 19 (35,2%), полифлоры — у 35 (64,8%); из глубо-
ких отделов — у 61 (59,8%) пациентов, из них как 
монокультура– у 13 (21,3%), микст — у 48 (78,7%) 
пациентов. Стрептококки были представлены: S.plu-
ranimalium, S.cristatus, S.pneumoniae, S.parasanguinis, 
S.saliuarius, S.oralis, S.mithis, S.spicius, S.thermophilis, 
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S.sanguinis, Granulicatellaadiacens (последний возбу-
дитель относится к альфа-гемолитическому стреп-
тококку). 
В состав УПФ, представленной стафилококками, 
вошли: S.epidermidis, который встречался на поверх-
ности миндалин — у 8,78%пациентов, в глубоких 
отделах выделен у 7,5% пациентов соответственно. 
S.warneri выделяли только из глубоких отделов у 
1,49% пациентов, S.lentus выделяли с поверхности у 
1,75% пациентов, S.haemolyticus выделялся у 3,5% па-
циентов с поверхности и 4,5% из глубоких отделов, 
S.hominis выделялся только с поверхности у 7% паци-
ентов, S.capitis у 1,49%пациентов только из глубоких 
отделов, S.sciuri у 1,75% пациентов с поверхности, 
St.Гр (+) кокки) на поверхности выделялся у 1,75% 
пациентов, и у 1,49% пациентов из глубоких отделов.
Микрококки выделены с поверхности миндалин 
у 10 (9,8%) пациентов, из глубоких отделов — у 7 
(6,8%) от общего числа обследованных. К ним мы 
отнесли 5 представителей: Rothiamucilaginosa, Kocuri-
arosea, Kocuriakristinae, Dermacoccusnishinomiyaensis, 
Kytococcussedentarius.
Энтеробактерии были представлены Eschrichi-
acoli, Klebsielapneumonia, Kl.oxytoka, Enterobakterclo-
acae, Serratialiquefaciens, Serratiaficaria, Enterobakter-
aerogenosae. Из зевной поверхности энтеробактерии 
были выделены у 18 (17,6%) пациентов, из лакун 
нёбных миндалин — у 12 (11,7%) пациентов. Воз-
будители данной группы встречались в основном 
в виде полифлоры. Неферментируемые грамм-ми-
нус бактерии с зевной поверхности выделялись у 4 
(3,9%) пациентов, из глубоких отделов — у 7 (6,86%) 
пациентов. 
Pseudomonasaeruginosae, Sphingomonospaucimobilis, 
Acinetobakterhaemolyticus, Burkholderiagladioli, Burk-
holderiacepaciagroup; энтерококки (Enterococcus гр.(+) 
кокки, Enterococcusfaecalis, Erysipelothrixrhusiopahiae) 
из зевной поверхности у 3 (2,9%) пациентов, из глу-
бины лакун 2 (1,96%) пациентов. 
Сборная группа: Leukonostosmesenteroidesssp.cre-
mori выделен у 2 (1,96%) пациентов только из глубо-
ких отделов. Lotynebacteriaceae выделена у 1% паци-
ентов в виде полифлоры только из глубины лакун. 
Грибы рода Candida: Candidaalbicans, Candidafa-
mata, Candidassp. на поверхности миндалин выделя-
лись у 24 (23,5%) пациентов: в виде монофлоры у 1 
(4,16%), полифлоры — у 23 (95,8%), а из глубоких 
отделов — у 11 (10,8%) пациентов во всех случаях 
исключительно в виде полифлоры.
Заключение. Таким образом, в этиологии ХТ 
среди популяции УПФ основная роль принадлежит 
условно патогенным и апатогенным стафилокок-
кам, α и γ стрептококкам. Меняется так же пред-
ставление о значимости другой УПФ (микрококков, 
энтеробактерий, неферментируемых грамм-минус 
бактерий, энтерококков, представителей сборной 
группы — Leukonostosmesenteroidesssp.cremori, грибов 
рода Candida), ассоциации которых способствуют 
формированию дисбиоза ротоглотки, биоплёнок, что 
подтверждается увеличением обнаружения данных 
микроорганизмов в бактериологических посевах из 
лакун нёбных миндалин. Все это способствует под-
держанию воспалительного процесса в миндалинах, 
развитию ХТ, метатонзиллярных заболеваний и оп-
портунистических инфекций с генерализацией про-
цесса на фоне снижения резистентности организма.
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Проблема вирусных гепатитов с гемоконтактным 
механизмом передачи до настоящего времени оста-
ется одной из актуальных в медицине и здравоохра-
нении как в городе и стране, так и во всём мире [1, 2]. 
Это связано с их интенсивной распространённостью 
среди населения и значительным экономическим и 
социальным ущербом, который они наносят.
Уровень заболеваемости гемоконтактными ви-
русными гепатитами населения г. Минска по состо-
янию на 31.12.2012 г. составил 681,39 случаев на 100 
тысяч населения и возрос по сравнению с аналогич-
ным периодом 2011 г. на 7% (p<0,05). Каждый чет-
вёртый пациент, состоящий на учёте, — это пациент 
с гепатитом В, почти ё — это пациенты с гепатитом 
С. Сочетанное инфицирование 2-мя вирусами со-
ставило 1,51%, осложнения — циррозы печени — 
выявлены в 1,43% случаев, печеночно-клеточный 
рак — в 0,02%. Уровень инфицированности населе-
ния города составил 0,7%.
Особое внимание заслуживает проблема внутри-
семейного распространения инфекции. Ежегодно в 
г. Минске регистрируются внутрисемейное инфи-
цирование, что составляет 6–7% от ежегодно ре-
гистрируемого количества случаев. Таким образом, 
актуальным является повышение эффективности 
организации профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий в очагах инфекции.
Всего нами наблюдалось 238 очагов гепатита В, 
в которых один пациент — первый по времени вы-
явления — имел установленный диагноз HBV или 
носительство HBsAg, а другие, совместно прожива-
